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XVI. 
Ueber einen Fall yon Kleinhirnschwund mit 
Degenerationen im verl~ingerten Marke und im 
Riickenmarke (wahrscheinlich in Folge yon 
Alkoholismus). 
Von Prof, Dr. Schultze in Heidelberg. 
So hi~ufig bekanntlich atrophische Zust~nde im Gr0sshirn, 
Riickenmark und im peripherisehen ~Nervensysteme sind, so selten 
werden sic im Kleinhirn angetroffen, ttitzig hat in seiner zu- 
sammenfassenden Darstel]ung der eerebellaren Atrophien in 
Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie (I. Aufl.) nur 
fiber 11 F~lle aus der Literatur berichten kSnnen, wobei aller- 
dings nur die hochgradigen Schrumpfungen des genannten Organes 
Beriicksichtigung fanden. In meinem eigenen gleich mitzuthei- 
lenden Falle war nun die Affection keine so betri~chtliche, wie 
in den meisten yon Hitzig erwi~hnten, aber doch noch recht er- 
heblich. 
Ueber die Krankengeschichte di ses Falles vermag ich Folgendes zu be- 
richten: Im Juli 1882 wurde mir ein 39j~hriger Herr zur Behandlung iiber- 
wiesen~ welcher haupts~chlich drei Krankheitssymptome zeigte. Nehmlich 
1) einen Diabetes ins ip idus  bezw. eine Polydipsie mit Diabetes insipidus, 
der schon seit seiner Knabenzeit bestanden haben soll; 2) eine sehr er- 
hebl iche GehstSrung~ welche darin bestand~ dass der Kranke beim Geben 
schwankte und taumelte, wie ein Betrunkener und deshalb auf der Strassc 
wenigstens stets geffihrt werden musste; 3) eine SprachstSrung~ so class 
die Worte ziemlich langsam und lallend~ mit undeatlicher Articulation aus- 
gesprochen wurden. Ffir eine typisehe ,scandirende" Spraehe war die Auf- 
einanderfolge d r einzelnen Silben und Worte nieht gleichfSrmig genug; eine 
StSrung wie bei der Atrophic des Hypoglossuskernes (bei der amyotrophi- 
sehea Bulb~rparalyse) lag ebenfalls nicht vor. Zeichen yon Zungenatrophie 
fehlten; ebensowenig waren tabisehe Symptome vorhanden; yon dem l~om- 
berg'schen Symptome liess sich niehts wahrnehmem Schwindelgeff ih l  
war nicht selten vorhanden, hie und da einmal Kopfweh und Erbrechen.  
Die Intelligenz war nicht sehw~eher geworden. In Bezug auf die A e tio 1 o gi e 
liess sich dnrch die Bemfihungen des Hausarztes~ errn Dr. Nebe]~ eruiren, 
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dass Lues n iemals  bestanden hat~ dass abet der Patient Jabre lang eine 
grosse Menge Pf~lzer Weines, 6- -10 ]~laschen t~glieh, ztt sicb nahm und 
daneben och grosse Quantitfiten Wasser brauchte. In den letzten Jabren 
wurde allerdings dieser Abustts vini nicht mehr gefibt, aber nooh stelig 
reichlieh Wasser getrunken. Der Harn war demgem~ss yon geringem specifi- 
scbem Gewieht, fibrigens ohne Albumin und Zucker. Eine mehrwfchentliche 
galvanisebe Knr blieb ohne jeden grfolg. Da die Krankheit langsam weitere 
Fortschritte machte, wurde etwa 88 Jabre spRter auch Herr'P.rof. Erb con- 
sultirt, welchem ich die folgenden Notizen fiber den Kranken verdanke, den 
ieh nach dem Jahre 1882 nieht wieder zu sehen Gelegenheit hatte. An- 
amnestisch wurde eruirt, dass der Diabetes insipidus sehoa seit dem 12. Le- 
bensjahre bestanden hubert soll; innerhalb der letzten '2 Jabro scion 5fters 
Ziehen und Par~sthcsien in den Beinen aufgetreten, ausserdem ,Gfirtetgefiihi" 
und eine gewisse Blascnschwhehe. Auch die Hgnde sind in letzter Zeit un- 
sieher geworden. 
Erb constatirte beider Untersuehung Folgendes: Leichter Nystagmus;  
Pupillen gut; Spraehe undeutlich, nicht seandirend. 
In den Armen Spur yon Intcntionszittern; Gang unsicher und nur bei 
Ffihrung mfglich. Zehenstand gut. Romberg'sehes Symptom fehlt. Patel- 
larreflexe sehr lebhaft; kein Fussklouus. Sensibilit~t gut (wie auch frgher). 
Inhere Organe gesund; keine Impotenz. 
Naeh einem weiteren Vierteljahre war wiederum Verschlimmerung ein- 
getreten; es bestand etwas Fieber, grfssere Schw~che; deuflicheres Zittern; 
der Durst und die Urinmenge waren geringer. 
N~eh der MittheiIung des Hausarztes nahm d~un sparer die Sprach- 
s t f rung  immer mehr zu, so dass der Kranke zuletzt vftlig nnverst~ndlich 
wttrde; das Kopfweb trat viol biiufiger ein; die Gehschwgehe steigerte sich 
zur L~hmung; sch[iesslieh stetlten sich erhebliche Anf~lle yon ne~,fser Dys- 
pnoe ein (Dr. St a d elm a n n) ;und  unter zunehmender Respirationsliihmung 
trat am 30. Nai 1886 der Tod ein. 
Epileptische Anf~lle fehlten w~hrend der ganzen Dauer der Affection. 
Angesiehts der seiuerzeit sehr charakteristisehen Gehstfrung hatte ich die 
Diagnose auf ein cerebel lares Le iden gestellt, ohae dass ich aber den 
Diabetes insipidus and die Spraehstfrung auf eine bestimmte L~sion zurfick- 
zuffihren wagte; eiu Gliom des Cerebellum sehloss lob aus~ sowohl wegen 
dernur wenig hervortretenden Kopfschmerzen, als aueh wegen tier allzulang- 
samen Entwickelung des Leidens und der fehlenden Sehstfrungen. Weleher 
Art der zu G,-unde liegonde Prozess sei, liess ieh dahingestellt; Erb, wel- 
eher den Kranken in vorgesehrittenerem Stadium seiner Affection sab, nahm 
eine cerebrospinale Sklerose als das Wahrscheinlichste an. 
Die am 31. Nai 1886 yon Herrn Dr. F le iner  vorgenommene S ction 
ergab nut in erster Linie eiae ausgesprochene At roph ic  and Sklerose des 
K le inh i rns  und tier Medul la oblongata.  Am Grosshirn war keine deut- 
liehe Ver~nderung makroskopisch sichtbar; ebensowenig am Rfickennaar]~e. 
Die basalen Arterien des Gehirnes zeigten eine ungleiehm~,issige Verdiekung 
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ihrer Wand, eine Endarteriitis obliterans. Anzeichen yon Syphilis fanden 
sieh nirgends. An den inneren Organen wurden ausser einer Hypertrophic 
und Dilatation tier Harnblase und einer Hydronephrose besonders der linken 
Seite nichts Abnormes constatirt. 
Das Kleinhirn mit der Med. obl. und die Medulla spinalis wurden dana 
in gewShnlicher Weise in Mfillefseher Flfissigkeit und Alkohol geh~irtet~ nur 
class die Hiirtung naeh dem Vorsehlage des jiingeren Virchow im Dunkeln 
vorgenommen wurde. Die Niederschl~ige, welche sonst~ beider gewCJhnlichea 
Behandlung im Lichte, nach der Ueberffihrung in Alkohol ohne:vorherige 
Ausw~sserung zu entstehen pflegen, blieben allerdings wie bei andern ebenso 
behande]ten Prfiparaten aus; ieh konnte indessen einen Unterschied in 'der 
Tinctionsf~higkeit der yon mir angewendeten F~rbemittel weder in diesen 
noch in den andern analog behandeiten Priiparaten im Vergleieh zu den 
unter der Einwirkung des Liehtes gehaltenon entdecken. Sowohl die Fiir- 
bungen mit Boraxearmin und hlauncarmin, als die Weigert'sche Tinction 
gelangen bei beiden hrten yon Pri~paraten unter sonst gleichen Umst~nden 
gleich gut. Was zuerst das K le inh i rn  selbst angeht, so waren die Di- 
mensionen desselben gegenfiber anderen mit demselben vergliehenen Pr~pa- 
ratea erwaehsener ) allseitig erheblich verringert. 
Die grSsste Ausdehnung des Wurmes yon vorn naeh hinten in der 
~Iedianebene b trug 3 cm (an damit vergIiehenen Priiparaten Erwaehsener 
4--589 die HShe des Vermis, yon der Decke des 4. Ventrikels his zum 
gegeniiberliegenden hSchsten Punkte maass ?89 an Controlpr~iparaten 
3--4 cm. 
Das K le inh i rn  selbst hatte eine grSsste Brei te yon aur  9 em~ 
gegenfiber den yon mir ~erglichenen Normalmaassea yon 1189189 cm (bei 
m~nniichen Erwaehsenen), eine grSsste Li~nge (in der Riehtung yon den 
Vierhiigeln nach dem Rfiekenmarke zu) yon 3~} cm (Controlmaasse an Ge- 
sunden: 588 und maass endlieh in tier maximalen HShenausdehnung (yon 
der Basis des Gehirns bis nach oben) 5 cm~ gegenfiber etwa 6 cm bei den 
Normalpr~iparaten. 
Besonders tark erschien die Marksubstanz  verschmMert; aber aueh 
die Dicke tier Rinde ist an vielen Stelien schon ffir die Betrachtung mit dem 
blossen Auge unzweifelhaft vecmindert. Eine ahnorme kleinhSekrige Form 
der Rindcnoberfl~che l~sst sieh nicht wahrnehmen; tier Sehwund ist ein mehr 
gleiehm~ssiger; an Schnitten, welche in versebiedenen Riehtungen dutch alas 
Kleinhirn gehen~ bemerkt man indess eine umschriebene V rf/trbung einzelner 
Theile~ so dass eine heerdfSrmige Erkrankung an denselben ffir das Auge 
deutlieh wird. Es bildet indess diese Erseheinung nut ein ausnahmsweises 
Verhalten. In tier Rindensubstanz des Wurmes zeigen sieh ganz kleine 
Fleckehen yon andersartiger Besehaffenheit als die Umgebung. Die Pin mater 
ist wohl etwas dicker a]s sonst, aber keineswegs in auffallendem ~Iaasse. 
Die Meal. ob longata  ist im Allgemeinen ebenfalls kleiner als normal, 
olJne dass aber einze]ne Theile derselben besonders stark atrophiseh ersehie- 
non; eine fleekweise auftretende Erkrankung derselben ist nieht nachweis- 
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bar. - -  Die Ar ter ia  bas i lar is  sowie die beiden Ver tebra les  sind er- 
heblich ~er'~ndert. W~hrend die erstere mehr gleichfSrmig, abet nut in 
m~ssigem Grade verdickt ist, zeigt die l inke Ver tebra l i s  sowohl dicht an 
ihrer Einmfindungsstelle in die Basilaris als etwa ~ em unterhalb derselben 
eine hochgrad ige  Endar ter i i t i s ,  so dass in der ~ithe der Basilaris das 
Lumen des Gef~sses nur noch yon sehr geringfligiger Ausdehnung ist. Die 
re ehte Vertebralis ist wieder mehr gleichm~ssig verdickt ohne st~rkere Ein- 
engung ihres Lumen an irgend einer StelIe. 
Am l~/iekenmai~ke z igt sich eine deutliche Verf~rbung in der Gegend 
der Pyramidenbahnen, welche in der Halsanschwellung ur sehwach ausge- 
bildet ist und naeh der Oblongata hin sich ~Sllig ~erliert, w~hrend sie im 
ganzen Dorsaltheil sehr ausgepri~gt ist, um in der Lendenanschwellung wie- 
der an Deutlichkeit einzubfissen. 
Die genauere mikroskop ische  Untersuehung des K le inh i rns  
ergab zun~chst nach der hnwendung der WeigerCschen tt~matoxylin- 
methode inen gaaz erhebliehen Yerlust an normalen Markscheiden, weleher 
innerhatb der. central gelegenen weissen Substanz am sti~rksten ausgepr~gt 
war. In ungleichmtissiger Weise zeigt sich die unmittelbar unter der grauen 
Substanz innerhalb der einzelnen Gsri gelegene ]~Iarksubstanz ergriffen; w~h- 
rend manche Gyri am den angefertigten Querschnitten keinen wesentlichen 
Verlust an )Iarkscheidensubstanz aufzuweisen hatten~ l~sst sich an anderen 
nut noeh ein schwacher Rest derselben auffinden. ~eistens zeigen sieh da- 
bei die am meisten central gelegenen Absehnitte der }Iarksubstanz am 
st~rksten ergriffen'). Abet nut an den wenigen Stellen der Marksubstanz, 
we]ehe sieh schon bei makroskopischer Betrachtung als besonders tark ver- 
iindert er~iesen, fehlt die Weigert 'sche Reaction ganz; im Allgemeinen 
handelt es sich sonst um eine verschieden starke Rarefication und Verdfin- 
hung der 5Iarkseheiden, also anders wie bei der gewShnliehen multipIen 
Sklerose, bei welcher die Plaques gewShnlieh eine seharfe Grenze gegen die 
noeh normale Umgebung zeigen~ weft die Markseheiden sehr rasch ihr Mark 
zu ~.erlieren pflegen. 
Neben diesem Minus yon ~larkscheide und ebenso ~on Axenc]~lindern 
ist (?ann eine erhebliche Anh~ufung ~on Glla~ besonders an den heerdfSrmig 
veriiuderten Stellen nachweisbar; nirgends ist aber eine Anhi~ufung you 
I~undzellen, wie bei Granulationsgeschwfitsten zu erblieken. Die Glia ist am 
manchen Stellen ziemlich kernreich~ an anderen wieder kernarm. Dabei sind 
die Gefi iss% and zwar besonders die Ar ter ien ,  durchweg stark ~er- 
~ndert ;  fiberall finden sieh die Bilder einer Verdickung der Intima oder 
der Adventitia oder beider; die perivascul~tren Ri~ume sind stellenweise mit 
Rundzellen in mi~ssiger 'Menge angeffillt; die Gef~sse selbst zeigen kaum 
st~rkere Durchsetzungen mit Zellen. 
1) Ganz i~hnliehe Ver~nderungen wie die hier geschilderten hat neuerdings 
F r iedmann im bIeurol. Centralblatt (1888. No. 4 u. 5) beschrieben und 
abgebildet; nur betrafen sie bei ibm das ~Iark tier Grosshirnhemisphiiren. 
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Was die grane Snbstanz  betrifft, so ist die l%inde vor Allem an 
Purkinje 'scben Zellen sehr verarmt;  eine grosso AnzahI dersolben ist 
verkleinert und atrophiseh; ihre Forts~tze sind ebenfalts ver~ndert, zum Theft 
vSllig gesehwunden, zum Theil sohr diinn. Die Axeneylinderzfigo in viol 
geringerer Zahl als normal vorhanden; dabei liegen in der Axeneylinder- 
schieht fiberall zahlseiche Haufen ,on ver~ndertem Biut farbstof f ,  in 
Gestalt yon rostbraun geflisbten Pigmenthaufen~ dereu Form moist oine rand- 
liehe ist and deren GrSsse oft derjenigen des ZellkSrpess einer Purk in je ' -  
schen Zelle gleiehkommt. In des Schicht dieser Zellen, sowie in den n~ehst 
anliegenden Absehnitten der Axencylinderschicht fehleu die ~Iarkscheiden 
durchaus nicht vSIlig; sie haben sich sogar besser nnd vollst~ndigor gefiirbt, 
als bei manohen ormalea Controlpdiparaten, z~m sicheron Bewoise daffir, 
dass die Teohnik des Weigert'sehen Farbung else fehlerfroie war, wie sich 
~ibrigens aueh daraus erkonnen liess, dass diejenigen ~ervenfasern in der 
Marksubstanz, welche sich fiberhaupt fiirbten, eine sehr intensive Reaction 
zeigten. Ueber das normale Verhalten dieser Fasern innerbalb tier Rindon- 
substanz des Kleinhirns ist meines Wissens fiberbaupt noeh keine eingehende 
Untersnehung mitgetheilt worden. In dora nntersuchten atrophisehen Klein- 
hirn fanden sieh an gewissen Stellen der Gyri, and zwar an denjenigen, 
welehe yon der Kuppe derselbon am weitesten entfornt lagen, stets tangen- 
tiaIe Fasern in der Purkin je 'schen Zellonschicht and noch weiter in die 
Axeneylindersehicht hinein, stellenweise sogar bis fiber die ~ i t te  der- 
se lben hinausreichend. In der Scheitelgegend der Gyri dagegen strahlen 
die aus der KSrnerschieht bezw. tier darunter gelegenen ~Iarksubstanz kom- 
menden Fasern in immer senkrechter  werdender Riehtung, also parallel 
mit den Axencylindern der Purkin je 'schen Zellen in die Rindensubstanz 
bis etwa zur ~itte derselben deutlich erkennbar hinein. 
Innerhalb der KSrnersch icht  selbst, die im Allgemeinen am wenig- 
sten gelitten hat, sind die Nervenfasern bezw. die Markscheiden keineswegs 
vSllig gesehwunden, aber doch soltener zu finden als an Normalpriiparaten. 
Die Anhiiufung yon Blutfarbstoff finder sieh aueh in der ~Iayksubstanz,  
ganz i~hnlieh, wie man das etwa bei Erweichungsheerden alton Datums in 
den Gr~ssbirnbemisph~ren zu sehen bekommL 
Die Pin mater ist vordickt, abet ohno circumscripto Anhgufungon Yon 
Rundzellon, ibre Gef~sse lange nicht so stark veritndert, als diojenigon tier 
Kleinhirnsubstanz selbst. 
Atle geschflderien Ver~nderungea finden sieh sowohl am Warm,  wie 
an den beidenHemisph~ren ausgepr~gt; am ersteren durehweg sehr stark, 
in den letzteren in verschiedener Intensitgt. 
Eine e igenthf iml iche Vergnderuug fund sieh beider Untersuchung 
des Corpus dentatum. Dasselbe ist vor Allem Stark atrophisch; ein 
grosses Theil seines Zellen ist v611ig versehwunden, ein anderer Theil klein 
uml stark pigmentirt; die ~Iarkscheiden sehr sp~rlieh and an manchen 
Stellen ganz versehwunden. Dann aber ist an don nach der Weigert'sehen 
H~matoxylinmethode gef~rbten Praparaten sehr auff~llig das Auftreten massen- 
23* 
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hafter, fief schwarz gefi~rbter, in Windungen nd Krfimmungen verlaufendor 
Z/ige~ welche bei oberfl~ichliehor Betrachtung den Eindruck machen, als ob 
es sich nm eine grosse Menge dicht aneinander gedr~ngter Capillaren and 
st~irkerer Gef~sse handle, die strotzend mit schwarz gef~rbten Blntkhrpern 
gef/illt siad. Die genauere Untersuehung und dor Vorgloich mit 0armia -  
p r i iparaten  ergiobt aber bald, dass es sich nicht etwa um Blutk6rper, 
sondern nm uaregelmitssig geformte, khrnig odor sohollig vertheilte Kalk-  
m as sen handelt, welche der Wand der 0apillaren anliegen odor an grhsseren 
Arterion in die Advontitia eingelagert sind, w~hrend die Intima freibloibt. 
Besonders an Querschnitten kleiner Arterien kana man diese Einlagerung in 
Form yon ringfhrmigen Figuren auf das Deutliehste wahrnehmoa. An ,~ielen 
Capillaren ist aueh eine weniger ausgobreitete Auflagerung bezw. Einlage- 
rung ~on Kalk zn sehen, welcher dann mehr in der Form yon einzelnen 
Khrnchen auftritt. Sondorbarerweise finden sich abet nur diejenigea Blut- 
gef~sse in der angegebenen Weise "r welche ianerhalb der Ganglien- 
massen des Corpus dentatum liogen und den vielfachen Windungen dieser 
Masse folgen, so dass ein Theil dieser Windungen - -  dean nieht alle sind 
betroffon --  auf das Deutliehsto dutch die Kalkablagerung ~oa dem /ibrigen 
Gewebe abgehoben wird. In manehen Ganglieazollen lassen sieh ebenfalls 
fief schwarz gef~rbte KMkkhrnchen nachweisen; in den /ibrigen Theilen des 
Kleinhirns~ also ausserhalb des Corpus dentutum, land sich an den unter- 
suehten Abschaitten iehts clergleichea ~or ~). - -  Soweit die Ver~adernngen 
am K le inh i rn .  
Selbstverst~indlich musste sich nun die Aufmerksamkeit weiterhin beson- 
ders auf etwaige seeund/ i re Degenerat ionen  richten, die dutch den 
Schwund des Kleinhiras bedingt seia koantea. Indessen war ausser dom- 
selben noeh eine Eatartung der Pyramidenbahnen and der Kernregionen des 
Vagus und ttypoglossus vorhanden, die sieh unmhglieh auf eine primfire 
Degeneration des Kleinhirns beziehea ]iessen. Waren aber fiberhaupt ander- 
weitige, "con der CerebelIaratrophie unabh~ngige V ri~ndorungen i  der Med. 
obl. und im Rfiekenmarke vorhandon, so liess sich bei Erkraakung anderer 
Bahnen kein Schluss auf ihre primi~re odor secund~re Degeneration maehen. 
Nur daraus, dass gewisse Bahaen, welche yon einzehlen Autoren mit dem 
1) Aueh bei einem neuerdings untorsuehtcn Fallo yon encephalitisohen 
Erweichungsheerden haupts~chlich der Rindensubstanz, bei welchen die 
Untersuohung am frischon Pr~parate ausgedohnte Verka lkung der 
R iadenpyramidonze l len  naehgewiesen hatte, zeigto sich aach An- 
wendung der ~]r Methode eine intensiv schwarze F~rbung 
tier verkalkten Zellen, welche sioh mit ihren zum gttten Thoil eb~nfaIis 
mit Kalk imprggnirtea Forts~tzen anf  alas Deut l i chs te  ,~on dora 
gelblichen Grunde des sonstigen Gewebes abhoben. Es schoint somit 
die Weigert'sehe Hiimatoxylinfiirbung ein gutos Reagens auf derartige 
Verkalkungen zu sein, worfiber noch weitere Untersuchungen Aufschluss 
zu schaffen haben werden. 
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Cerebellum in Verbindung gebracht sind~ und die nach prim~rer Erkrankung 
desselben secundi~r degeneriren sollen: nieht degenerirt sind~ ]less sicb eine 
Folgerung in dem Sinne ableiten~ dass sic nicht secund~r zu erkranken 
brauehen. Aber auch in dieser Riehtung blieb zu berficksichtigen, dass der 
Kleinhirnschwund kein vollkommener und kein gleichm~ssiger ist, somit aueh 
keine voUst~ndigen.Entartuugen zugehbriger Bahnen erwartet werden durften. 
In erster Linie war nun an der Med. oblong, eine erhebliohe Atrophie  
beider  Ol iven wahrnehmbar, deren Ganglienzellen theilweise ganz ge- 
sehwunden oder verkleinert waren, zum grbssereu Theile indessen oeh er- 
balten geblieben sind. Die in den ]~ilus der Oliven eintretenden Markschei- 
den ebenso wie die dieselben-umgebenden ~Iarkschichten (das sogenannte 
Vliess) in ungleichm~ssiger Weise und in manchen ttbhenabsehnitten recht 
erheblich atrophirt und ihres Markes beraubt. 
Im Einzelnen l~sst sieh in den verschiedenen Quersehnittsh/ihen der 
Medull. obl. Folgendes constatiren: 
In der Hbhe der Pyramidenkreuzung selbst zeigen sich nur die 
Pyramiden bei Weigert~seher Fiirbung diffus etwas sehw~cher gef~irbt als 
normal~ sonst liisst sich etwas Abnormes nieht entdeeken. In tier Hbhe 
des Vagusaust r i t tes  ind die Pyramiden an WeigerCsehen Pr~paraten 
ebenfalls etwas heller; die Olivenzwischenschicht dagegen ormal  gef~rbt~ 
dunkler als die Pyramiden. Die Ol iven sind klein: ihrePlatten dilnn; um 
sie herum und in ihnen dunkel gef~rbte Marksubstanz. Das C o r p u s r e s t i- 
for me zeigt sieh intact ; die aufsteigende Trigeminuswurzel desgleichen. Der 
Hypog lossuskern  ist etwas schw~cher gef~rbt; ob aueh der Vaguskern~ 
liisst sich schwer beurtheilen: da derselbe auch uater normalen Umst~nden 
oft nur ~usserst wenige ~arkfasern erkennen l~sst. An Carrel npr~p araten 
sind die Pyramiden vielleicht etwas gliareicher, in deutlieher Weise dagegen 
tier Hypoglossuskern: vielleieht aueh der Vagus; die hnzahl der Oliven- 
ganglienzellen nieht deutlich vermindert. 
Welter naeh oben zu, aber noch unterhalb des inneren hcusticuskernes~ 
sind die Pyramiden (makroskopisch an Schnittpriiparaten betrachtet: die nach 
W eigert'scher Methode hergestellt sind) ebenso stark gef~rbt, wie die Oli- 
venzwischensehieht, nieht deutlich abnorm. In einem naeb hinten gelegeneu 
Theile der letztgenannten Schieht allerdings etwas Entf~rbung. ])as Vl iess 
der dentlich atrophiscben Oliven zum Theil entf~rbt, in ungleiehmi~ssiger 
Weise verdfinnt; die den ttilus ausffillenden Fasern zum Theil vbl l ig ent- 
f~rbt. Ausserdem ist in der h in teren  g~l f te  derRaphe,  ebenso wie in 
den angrenzenden Theilen der netzfbrmigen Substanz starke Entf~rbung 
wahrnehmbar. Die Corp. rest i fo rmia  in ihrer iiusseren Hiilfte intact; 
naeh innen zu eine partielle Entf~rbung~ welche sich bis an die OlivenkSrper 
selbst hinzieht. Es bildet diese entfilrbte Stelle im Allgemeinen die Figur 
eines Halbmonds. Die naeh aussen und nach den Oliven zu convexe Be- 
grenzungslinie desselben zieht etwa in der Riehtung der bogeufSrmigen ]~a- 
sern, welche yon dem Corp. restiforme an die Oliven herangehen, bleibt aber 
stets yon der Pia zwischen Corp. rest. und Olivengegend urch normal ge. 
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f~rbte Faserzfige des Fibr. arcuat, ext. getreant. Der vordere Theil dieser 
Linie legt sich an den hintereu Theil des Vliesses der Oliven an; die innere 
concave Begrenzungslinie der halbmondfSrmigen Figur h~tt sich nicht sehr 
welt yon der ~nsseren entfernt. - -  Die t typog lossuskerne  sind abaorm 
schwach gef~irht. 
Die genauere m i k r o s k o p i s c h e Untersuchung der [I~matoxylinpr~p arate 
best~tigt natiirlich die Ergebnisse der makroskopischen Betrachtnng, zeigt 
aber noch weiterhin, class auch in dem zwisehen den Oliven gelegenen Theile 
der gaphe weniger markhaltige Fasern sieh befinden. Ebenso sind die Quer- 
fasern, welche direct dutch die Raphe hindureh yon einer Olive zur anderen 
gehen~ an Zahl bedeutend verringert; der ttilus ist stark rareficirt; ebenso 
sind versehiedene der bfischelfSrmigen ~Iarkstrahlungen i die einzelnen 
Windungen der Oliven ausserordentlieh an Markseheidensubstanz verarmt. 
Die um die Convexitgttsgrenze d r Oliven hernmgehenden Bogenfasern fehlen 
zum grossen Theil, ebenso die Verbindungsfasern zwischen den Oliven und 
dem Corpus restiforme, welche in den inneren Theil desselben einstrahlen 
and zum grossen Theil innerhalb des beschriebenen halbmondfSrmigen tteer- 
des sich befinden. Die Untersuchung an Carminpr~paraten  zeigt, 
dass an allen bezeichneten markarmen Partien die hxencylinder ebenfalls 
fehlen oder in ahnorm geringer Zahl vorhanden sind. Die t t~poglossus-  
kerne,  die Vagnskerne ,  die netzfSrmige Substanz, zum Theile anch die 
Gegend zwisehen Oliven had Corpus restiL sind abnorm kern- and gliareich; 
die veto Hypoglossuskern i die zugehfrigen Wurzeln austretenden Fasern 
erscheinen intact; die St i l l ing'schen Bfindel sind etwas kernreieher. Die 
Gef~isse der Med. obl., und zwar besonders die arteriellen St~immchen zum 
grossen Theil erheblich verdickt, an manchen Stellen stark mit Zellen durch- 
setzt und eingefasst. 
In der ttShe des E in t r i t tes  der Acust i cnswurze ln  verhalten sich 
die Pyramidenbahnen wie in den eben geschilderten Qnerschnitten. Die 
Olivenzwischenschicht is  in ihrem dorsalen Abschnitte etwas heller. Nur 
das dorsale Olivenblatt naeh aussen nd innen Yon Nervenmark umgeben; am 
ventralen Blatte nnd im ttilus fehlt die normale sehwarze Fi~rbung an Pr~pa- 
raten, die naeh der Weigert'sehen ~Iethocle gefi~rbt sind, vSllig; an der Um- 
biegungsstelle beider Bli~tter ist das ~{ark wieder erhalten. Die Seh le i fen -  
seh icht  ist abnorm hell gef~rbt, die netzfSrmige Substanz nngleiehm~ssig 
entfiirbt. In der Region zwisehea 0liven und Corp. restif, ist mlr die an 
die Pin angrenzende Randzone in sehr sehmaler Breite sehwarz, die gauze 
innere Partie hell. Die i~usseren zwei Drittel der Corp. restif, intact; im 
ianeren Drittel in der N~he der durchziehenden medianen hcustieusbfindel 
eine deutliche Entfiirbung. Die Trigeminnswurzel und der innere Aeustieus- 
kern yon normalem Aussehen. 
An Carminpr~paraten  ist die innerste Windung des dorsalen Oliven- 
blattes beiderseits tark roth gef~rbt and ausserordentlieh kernreich; die 
Ganglieazellen sehr selten~ abet auch in den fihrigen Theilen der Oliven 
weniger h~ufig als normal~ zum Theil klein, und pigmentirt. Aueh die 
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l~aphe zum Theil tiefer gef~rbt; imtCor p. restiforme makroskopisch nichts 
Auffallendes. Die Acusticusfasern ~n~act. An den verf~rbten Partieu~ d~e 
sieh bei der Weigert'sehen F~rbung als solche zeigen, grSssere Mengen yon 
Gliakernen; an den erheblich degenerirten Partien in den Oliven und um 
dieselben herum auch Schwund der Axencylinder. Die Gef~ssc auch hier, 
wie oben geschildert. 
In der H She des Facialisaustrittes sind die Pyramiden etwas sehw~eher 
gef~rbt~ die Raphe und des Corp. trapezoides im Allgemeinen (an Pr~paraten 
nach WeigerCscher Methede) stark entf~rbt. Aueh die oberen Oliven sehr 
hell. Facialiskerne und Faeialismuskeln normal. - -  Die oberfl~ehliehen Pons- 
fasern sind leidlich erhalten; dagegen die tieferen ebenso wie die Querfasern 
des Corp. trapez, stark rareficirt. Ausserdem erseheint aueh ein Theil der 
vem Kleinhirn in den Pens einstrahlenden Fasern entf~rbt~ und zwar dor- 
salw~rts ge!egene. Innerhalb der oberen Olive auf der e inen Seite 
(medianwiirts yon dem austretenden Facialisstamm, an der Grenze des Corp. 
trapcz.~ und ventralw~rts yon dem Facialiskern) lfisst sich starke Verminde- 
rung der Nervenfasern und auch der Ganglienzellen nachweisen. Zugleieh 
zeigt sieh hier dieselbe Verka lkung k le inerer  Blutgef~sse und Capil- 
!arch, wie wir sic im Corpus dentatum vorgefunden haben. Innerhalb der 
anderen oberen Olive sind die Ver~nderungen a den Fasern und Ganglien- 
zellen weniger deutlich ausgepr~gt; die Verkalkung der Gef~sse fehlt an den 
untersuchten Schnitten. 
Welter naeh oben zu, in der oberen H~lfte des Pens Und in der HShe 
der unteren u l~sst sich eine ausgebreitete Degeneration der Quer- 
fasern in dem ganzen ventralen Theile des Pens nachweisen; aueh die ~erti- 
calen Faserb/indel~ mit Einsehluss der Pyramidenbahnen, f~rben sieh nieht 
so intensiv als normal. In dem Haubentheile des Querschnittes sind beson- 
ders die B indearme his zu ihrer Kreuzungsstelle hinauf ganz erheblich 
degenerirt, w~hrend die obere und untere Sehleife sich zwar nicht vSllig 
intact erweisen, aber doch sehr ~iele normal aussehende Fasern ffihren. Es 
bleibt indess auffallend, dass in der ganzen Med. oblong, durch die Re- 
ductionstl/issigkeiten, u d zwar sowohl durch das vonWeigert  angewendete 
Bluflaugensalz, wie des you Pal  neuestens empfohlene h~permangansaure 
Kali mit naebfolgender Oxals~ure -- Natr. sutfurosum-Behandlung, im Allge- 
meinen eine raschere Entf~rbung tier gauzen Querschnitte stattfindet~ als bei 
Normalpr~paraten. Die Kernregioneu sind im Wesentlichen i tact, vielleicht 
etwas mark'~rmer als normal. Die oberhalb tier Vierhfigel gelegenen Hirn- 
abschnitte standen mir leider nieht zur Verf/igung. 
Der mikroskopisehe Befund an Carminpr~iparaten zeigt im oberen Pons- 
theil das Gleiche, wie in der unteren H~lfte desselben; irgends KSrnchen- 
zellen; nut um die Gef~sse herum gelegentlich miissig starke Anh~ufungen 
yon Zellen. Verkalkungen icht mehr nachweisbarl ). 
l) Der eine Br / ickenscheakel  des K ie inh i rns  wurde noeh besonders 
auf QL/ersehnitten untersucht, welehe nahe dem Pens in senkrechter 
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Das Rfiekenmark liess im 0berst~n tIalstheile auch naeh der Weigert' 
sche~ F~rbung keine Abnormit~t erkennen, besonders auch in den Pyrami- 
denbahnen nieht. Im oberen Drittel der ttalsansohwellung ist dagegen vet 
der Pyramidenbahn im rechten Seitenstrange ein kleines, halbsteeknadelkopf- 
grosses Fleckchen zu erkennen. Im mittleren und unteron Drittel der Hals- 
anschwel]ung tritt eine sehwache, aber deutliehe~ imDorsaltheilo eino sfitrkere 
Degeneration beider Pyramidenbahnen auf, die aueh im Lendentheile noeh in 
ausgepr~gter Weise vorhanden ist. Die Kleinhirnseitenstrangbahnen, 
sowie die Tfirk'schen Strange sind frei. Von einer ~Ieningitis t niehts 
wahrzunehmen; dieGef~sse im Wesentliehen ohneVeriinderung; hieund da 
verdickt. 
Es ergiebt sich also zun~ichst in Bezug auf die secund~ren 
Degenerationen, welche durch eine prim~re Entartung des Klein- 
hirnes hervorgebracht werden kSnnen, dass sowohl Faserbfinde], 
die zu den unteren Oliven gehen, als diese selbst zum Theil 
entartet vorgefunden wurden. Ebenso wenig kann nach dem, 
was wir sonst wissen, die Entartung innerhalb der mittleren 
Kleinhirnstiele und den zugehSrigen quer verlaufenden Ponsfasern 
auffallen; und auch die Degeneration der Bindearme stimmt mit 
den yon F lechs ig  nach Mangel des Kleinhirns constatirten Be- 
funden iiberein. Dagegen war keine Degeneration der cere- 
bellaren Rfickenmarksbahnen vorhanden, die freilich angesichts 
der Thatsache, dass diese Faserzfige gewShnlich nach aufw~rts 
secund~ir degeneriren, icht zu erwarten war. Indessen hat ganz 
neuerdings Marchi  (Rivist. sperim, di Freniatr. 1886 XII) (citirt 
nach dem betreffenden Referate im Neurol. Centralblatt, 1886, 
S. 559) die Behauptung aufgestellt, dass nach totaler Entfernung 
des Kleinhirnes bei Hunden und Affen neben der Atrophie der 
Oliven und der Degeneration aller Kleinhirnstiele auch die 
Ftechsig'sche Kleinhirnseitenstrangbahn mit entarte. Die Be- 
st~tigung dieser Behauptung bleibt abzuwarten. W~re sie richtig, 
so w~re in unserem Falle bei der ziemlich diffusen, wenn auch 
l~iehtung auf denselben angelegt wurden. Es zeigten sich in dem- 
selben zwei central gelegene, nicht mit einander zusammenfliessende 
Degenerationsheerde, w lche den 4. oder 5. Theft der Quersehnitts- 
fl~ebe innehmen und nirgends die Peripherie berfihren. Innerhalb 
dieser ttoorde ist die ]~Iarkseheidensubstanz zum grSssten Theile vSllig 
verschwunden; der eine yon ihnen erstreekt sich noch auf einen Theil 
einer grSsseren GanglienzellenanhSufung~ d e s s e n yon der Degeneration 
versehont gebliebener Absehnitt seine Fasern behalten hat. 
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nicht vollst~ndigen Entartung des Kleinhirns das Fehlen einer 
auch nut theilweisen Entartung der cerebellaren Rfickenmarks- 
hahn neben dem Vorhandensein partieller Degeneration i nerhalb 
aller Kleinhirnstiele doch eine recht auffallende Erscheinung. - -  
Die Degeneration der Pyramidenbahnen muss natlir- 
lich als eine selbst~ndige aufgefasst werden. Es entsteht nur 
die Frage, ob die innerhalb der Oblongata vorhandene deutliche, 
wenn auch nicht sehr intensive Entartung der betreffenden Bahnen 
als die Ursaehe der im mittleren Halstheil beginnenden u d sieh 
naeh unten zu verstiirkenden Degeneration anzusehen ist oder 
nicht. Ffir die gewShnliche secundi~re Degeneration wird aller- 
dings allgemein angenommen, dass sie - -  wenigstens nach langer 
Dauer der prim~ren L'~sion - -  sich continuirlich yon dem pri- 
m~ren Heerde aus nach unten zu fortpflanzt. Fiir die gegen- 
theilige Annahm% dass bei nachweisbarer p im'~rer L~sion nur 
der peripherische Theil der zugehSrigen, der secund~ren Degene- 
ration fs Bahn selbst bei langer Dauer der prim~iren Affection 
entarte and der n~ehstgelegene Abschnitt nicht~ oder wenigstens 
nicht in nachweisbarer Weise, liegen bisher noch keine Beweise 
vor. Es ist hier um so weniger der Ort, auf diese Frage einzu- 
gehen, als bei einem so complieirten Falle wie dem unsrigen sich die 
Annahme nicht yon der Hand weisen l~sst, dass dieselbe Ursache~ 
welche die prim~re Degenerationen i der Med. obl. verursacht 
hat, auch direct die -- vielleicht dutch die Unterbrechung des 
Ern~hrungsstromes innerhalb tier Medulla oblongata empf~nglicher 
gewordenen --  spinalen Pyramidenbahnen g sch~digt haben kSnnte. 
Um we]chen pathologischen Prozess handelt es sich aber 
im Kleinhirn and in denjenigen Abschnitten der Med. obl., 
welche als selbst~ndig and unabh~ngig yon der Kleinhirnerkran- 
kung afficirt angesehen werden miissen? Die bei der multiplen 
Sklerose im strengen Sinne vorhandene Entartung liegt jeden- 
falls nicht vor; denn es fehlt die eigenthfimliche, gewShnlich so 
scharf abscbneidende Entartung tier Markseheiden i  circumscrip- 
ten Heerden, wie man sie bei tier klasslsehen multiplen Sklerose 
vorfindet. Es handelt sich in unserem Falle um einen ausge- 
dehnten mehr gleichmiissigen Schwund der ganzen Nervenfaser~ 
einen Schwund, weleher allerdings an einzelnen Stellen mehr in 
Heerdform auftritt. 
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Dis Ver~nderungen, welche die Gefi~sse zeigen, und zwar 
in tier Form yon Endarteriitis obliterans, erregen selbstverstiind- 
lieh den Verdacht auf eine syphilitische Erkrankung. Indessen 
lassen sich eigentliche Granulationsgesehwfilste und gun~mSse 
Partien nicht finden, wenn aueh durchaus zugegeben werden 
kann, dass einzelne gliareiche Plaques vielleicht friiher von star- 
ken Rundzellenanhi~ufungen durchsetzt gewesen sein mSgen. 
Aueh die verhgltnissmgssig geringffigigo Betheiligung der Menin- 
gen an dem krankhaften Prozess spricht nieht gerade fiir die 
syphilitisehe Natur tier vorgefundenen Vergnderungen; vet Allem 
abet wurde in durchaus glaubwiirdiger Weise jede ]uetische 
Affection bei Lebzeiten des Kranken in Abrede gestellt; and 
aueh in den fibrigen Organen ]iess sich kein syphilitiseher Er- 
krankungsheerd vorfinden, woraus fi-eilich nieht viel geschlossen 
werden darf. Jedenfalls daft aber wohl die starke, ungleich- 
mgssige Verengerung tier Gefgsse als Ursache flit die Entstehnng 
des Nervenfasersehwundes mit herbeigezogen werden, woffir 
besonders das gorhandensein des vielen Blutfarbstoffes spricht, 
welcher sieh in der Rinde and in der Marksubstanz des Klein- 
hirns vorfand und der bekanntlich bei primgren, yon Gefi~ssver- 
~nderungen unabh~ngigen Degenerationen der ~ervenfasern nicht 
vorgefunden wird. Andrerseits wurde wieder eine andere Er- 
scheinung vermisst, welehe nach Gefgsserkrankungen in den 
ischgmisehen Bezirken aufzutreten pfiegt, nehmlieh das u 
densein yon KSrnchenzellen. Ob die letzteren aber auch bei 
ganz langsam sieh entwickelnden Gefgssvergnderungen nothwen- 
digerweise auftreten miissen, ist noeh vollstgndig unbekannt. 
Zu einem abschliessenden Sicheren Urtheile fiber diese Ver- 
hgltnisse kSnnen wit also znr Zeit noch nicht gelangen, um 
so weniger, als uns dutch die vorhandene Pyramidenbahnerkran- 
knng im Riickenmarke der Gedanke nahe gelegt wird, dass aueh 
neben dem Einfiuss der eingeschrRnkten Blutzufuhr seitens tier 
Gef~sse ine directe Sch~digung der betroffenen Nervenfasern durch 
irgend eine gemeinsame Ursache stattgefnnden haben ]~Snnte. 
Da unser Kranke Jahre lang eine iiberm~issige Quantit~t 
yon Alkohol genossen hat, so darf man gewiss an den Alkohol 
als diese :Ursaehe denken. Dass Gef~sserkrankungen gleicher 
Art wie im vorliegenden Falle durch Einwirkung yon Alkohol 
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hervorgebracht werden k~innen, wird jedenfalls von Vielen an- 
genommen, w~ihrend es allerdings fi'aglich ist, in wie welt chro- 
nische Degenerationsprezesse bestimmter Art im Centralnerven- 
systeme dutch die gleiche Ursache erzeugt werden. Da der A1- 
kohol ausgebreitete Degenerationen im peripherischen 7Nerven- 
systeme herbeiZuffihren imStande ist, w~re es sehwer versti~ndlich, 
warum er nicht ~hnliche Wirkungen auch innerhalb des centralen 
Nervens~stems zu Wege br/~chte, auf welches doch seine ersten 
und vornehmsten Wirkungen gerichtet sind. Es muss sogar auf- 
fallend erscheinen, dass nicht das Kleinhirn als der Sitz der 
Gleichgewichtsfunctionen, die doch so hKufig durch den Alkohol 
beintr~chtigt werden, sich 5frets erkrankt findet, als es in Wirk- 
lichkeit der Fall zu sein scheint. W~ren die Pyramidenbahnen 
besonders dutch den Alkohol gefi~hrdet, so wiirde wohl t/~ngst 
eine Degeneration derselben h~ufiger bei Potatoren gefunden 
werden sein. Am meisten leidet naeh dem bisher Bekannten 
wohl noch die Substanz des Grosshirns, die ich leider in unserem 
Falle nicht untersuchen konnte. 
Soviel fiber die Deutung des anatomisehen Befundes und 
die wahrscheinliehe Ursache der Erkrankung. Von den beob- 
achteten klinisehen Erscheinungen l~sst sieh die eigenthiimliche 
Gehst~rung auf die Erkrankung des Kleinhirnes zuriickffihren~ 
w~hrend die SprachstSrung wohl auf die unzweifelhaft vorhan- 
dene Degeneration des Fasernetzes innerhalb der Hypoglossus- 
kerne und der yen diesen centralw/s ziehenden Fasern zu be- 
ziehen ist. Da der Diabetes insipidus schon vor der Erkrankung 
des Kleinhirnes, des Pons und der Med. obl. bestanden hat, so 
1/~sst sich natfirlieh irgend eine Vermuthung fiber seine Ent- 
stehungsweise nicht geben. Ebensowenig l~isst sieh sagen~ wo- 
durch speeiell der leichte ~ystagmus und das leichte Intentions- 
zittern der Arme herbeigeffihrt wurde. Da die gewShnliche ab- 
steigende Degeneration der Pyramidenbahn allein die letzt- 
genannte Erscheinung nicht herbeizuffihren pflegt, so wird es 
wahrscheinlieh gemaeht, (lass dieses Zittern aueh dutch Erkran- 
kungen des Ports und der Med. obl. erzeugt werden kann; iso- 
lirte cerebellare Erkrankung ziehen es nach unseren bisherigen 
Erfahrungen ebenfalls nicht nach sich. 
